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1.- DATA RELATING TO HEAD OF HOST INSTITUTION GROUP
(DATOS RELATIVOS AL RESPONSABLE DEL EQUIPO DE LA INSTITUCIÓN DE DESTINO)
	1st   surname (1º apellido)
	2nd surname (2º apellido)


	Name (Nombre)
	Passport or Identity document  (Pasaporte o documento de identidad)


	Centre (Centro)

	Professional Category (Categoría Profesional)

	Department, Institute/ Departamento, Instituto 


	Postal address / Dirección postal


	Post code / Código postal

	

	Correo electrónico (Email address)
	Fax 
	Teléfono (Tel. Nº)




2.- PERSONAL DATA OF APPLICANT
(DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE)
	1st   surname (1º apellido)

	2nd surname (2º apellido)

	Name (Nombre)

	Passport (Pasaporte)
	Nationality (Nacionalidad)

	Male (Hombre)
	Female (Mujer)
	Date of birth (Fecha de nacimiento)

	Postal address (Dirección posta)

	
	

	Post code (Código postal)

	City (Ciudad)
	Province (Provincia)
	Country (Estado)

	Email address (Correo electrónico)

	Fax 
	Tel. Nª

	Qualification (Titulación)

	No. of years of research (Nº de años de investigación)

	Date doctor qualification awarded: (yr/month/day (Fecha de obtención del título de doctor: (año/mes/día))



3.- PROFESSIONAL DATA OF APPLICANT 
(DATOS PROFESIONALES DEL SOLICITANTE)

	Institution (Institución)


	Centre/Department/Institute  (Centro/Departamento/Instituto)


	Postal address (Dirección Postal)


	Post code (Código postal)

	City (Ciudad)
	Province (Provincia)
	Country (Estado)

	Email address (Correo electrónico)

	Fax 
	Tel. Nº

	Current job post (Cargo actual)


	Firma del candidato 
Signature of applicant

	Signature of head of host institution group
Firma del responsable del centro de acogida


	Signed (Fdo.):
	Signed (Fdo.):









_______________________________________________







(Place)        

(Day)            (Month)                (Year)

4.- DATA ABOUT STAY
(DATOS SOBRE LA ESTANCIA)
	Starting date:  day       of                                of 20       

Fecha de inicio: día        de                               de 20


	Duration requested:            months
Duración solicitada:             meses




5.- PREVIOUS VISITS TO HOST INSTITUTION
(ESTANCIAS ANTERIORES EN LA INSTITUCIÓN RECEPTORA)
	Duration of STAY
(Período de ESTANCIA)

	

	OBJECTIVES
(FINALIDAD)


	Funding Agency:
(Entidad financiadora)

	


6.- PROPOSED RESEARCH PLAN

(PLAN DE TRABAJO A REALIZAR DURANTE LA ESTANCIA)
7.- PREVIOUS COLLABORATION BETWEEN GUEST RESEARCHER AND HOST GROUP 

(COOPERACIÓN PREVIA ENTRE EL GRUPO RECEPTOR Y EL SOLICITANTE)
	


	
	
	

	
	
	


UCM-EEA Abel and Munch Extraordinary Chairs


First Call for Applications


APPLICATION FORM
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